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Abstract
Objective: Treatment of pentastomosis in four Boa constrictor by endoscopy via access through an
air-sac as well as the anatomy of the snake lungs are described. Material and methods: Results of
parasitological, radiological, and hematological examinations in four animals infested with pentastomids
are described. The method of the endoscopic removal of adult pentastomids via access through the
air-sac is demonstrated. Results: A persistent pentastomid (Porocephalus clavatus) infection of at least 6
months duration was detected based on fecal examination in all of the examined snakes, and based on
endoscopic examination in three out of the four animals. All animals showed a relative azurophilia, and
three out of four snakes showed a leucocytosis. Radiological changes were visible in three out of the
four examined animals. Clinical relevance: Pentastomids are common parasites of reptile species caught
in the wild, which can cause death of the infected animal due to tracheal obstruction or secondary
bacterial infections. The endoscopic removal of the pentastomids in snakes by air-sac approach proved
to be a safe method to reduce the parasitic load. This technique can also be used for sampling.
Veterinarians are advised to inform pet owners and also the staff about the zoonotic potential of these
parasites.
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Gegenstand und Ziel: Die im Folgenden beschriebenen vier Fälle demonstrieren die Möglichkeit der endo-
skopischen Entfernung von adulten Pentastomiden aus der Lunge von Schlangen und zeigen die Besonder-
heiten der Schlangenlunge mit den sich daraus ergebenden Problemen auf. Material und Methoden: 
Die parasitologischen und röntgenologischen Befunde sowie die Ergebnisse der Blutuntersuchungen bei 
vier mit Pentastomiden infizierten Abgottschlangen (Boa constrictor) werden beschrieben. Ferner wird die 
Methodik der endoskopischen Pentastomidenentfernung dargestellt. Ergebnisse: Eine persistierende 
Infektion mit Pentastomiden (Porocephalus clavatus) über mindestens 6 Monate konnte bei allen unter-
suchten Tieren mittels Kotuntersuchungen und bei drei von vier Tieren endoskopisch festgestellt werden. 
Alle Patienten wiesen eine Azurophilie auf, drei der vier Tiere eine Leukozytose. Radiologische Verände-
rungen der Lungen bestanden bei drei Schlangen. Klinische Relevanz: Pentastomiden sind Parasiten des 
Atmungstrakts, die bei wild gefangenen Reptilien vorkommen und durch sekundäre Infektionen oder tra-
cheale Obstruktion den Tod des Wirtstieres verursachen können. Die endoskopische Entfernung der Pen-
tastomiden durch einen Zugang über den Luftsack ist eine gute Methode zur Reduktion des Pentastomi-
denbefalls. Die Tierhalter und tierärztlichen Mitarbeiter sollten vom behandelnden Tierarzt auf das Zoo-
noserisiko von Pentastomideninfektionen hingewiesen werden. 
Key words: 
Porocephalus clavatus, 
snakes, air-sac endoscopy, 
lung anatomy 
Summary: 
Objective: Treatment of pentastomosis in four Boa constrictor by endoscopy via access through an air-sac 
as well as the anatomy of the snake lungs are described. Material and methods: Results of parasitological, 
radiological, and hematological examinations in four animals infested with pentastomids are described. 
The method of the endoscopic removal of adult pentastomids via access through the air-sac is demon-
strated. Results: A persistent pentastomid (Porocephalus clavatus) infection of at least 6 months duration 
was detected based on fecal examination in all of the examined snakes, and based on endoscopic exam-
ination in three out of the four animals. All animals showed a relative azurophilia, and three out of four 
snakes showed a leucocytosis. Radiological changes were visible in three out of the four examined ani-
mals. Clinical relevance: Pentastomids are common parasites of reptile species caught in the wild, which 
can cause death of the infected animal due to tracheal obstruction or secondary bacterial infections. The 
endoscopic removal of the pentastomids in snakes by air-sac approach proved to be a safe method to re-
duce the parasitic load. This technique can also be used for sampling. Veterinarians are advised to inform 
pet owners and also the staff about the zoonotic potential of these parasites. 
Pentastomosis in Boa constrictor – diagnosis and endoscopical removal 
Tierärztl Prax 2008; 36 (K): 443–449
Einleitung 
Pentastomiden sind Parasiten des Respirationstrakts von Repti-
lien, die häufig bei wild gefangenen Schlangen, aber auch Ech-
sen, Krokodilen und seltener bei Schildkröten vorkommen (2, 9, 
16, 18). Adulte Pentastomiden ernähren sich von Blutzellen und 
Gewebeflüssigkeit des Respirationstrakts (2). Bei der Königsboa 
(Boa constrictor constrictor) aus Brasilien wurde die Pentastomi-
denart Raillietiella furcocerca beschrieben (vgl. [1]), die Vertreter 
der primitiveren Ordnung Cephalobaenida darstellen. Als Parasi-
ten in den Lungen von Boas sind aber auch Vertreter der Ordnung 
Porocephalida bekannt. So wurden bei Königsboas (Boa con-
strictor constrictor aus Südamerika, Trinidad, Brasilien, Mexiko 
und Ecuador) sowie Kaiserboas (Boa constrictor imperator aus 
Südamerika, Panama und Mexiko) Infektionen mit Porocephalus 
clavatus beschrieben (20) und bei wild gefangenen Dominica -
boas (Boa constrictor nebulosa) Infektionen mit Porocephalus 
dominicana n. sp. (21). Derartige Infektionen können asympto-
matisch verlaufen, doch sind auch pathologische Veränderungen 
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Grego et al. (7) fanden bei Jararaca-Lanzenottern (Bothrops jara-
raca) einen Befall mit Pentastomiden der Gattung Porocephalus 
in Lungen, Trachea und Luftsäcken, die eine interstitielle subaku-
te Pneumonie mit Lungenstauung verursachten. 
Die Pentastomideneier werden über den Kot oder Mund-
schleim des Endwirts ausgeschieden und von einem Zwischen- 
bzw. Fehlwirt (Avertebraten, Fische, Amphibien, Reptilien, Na-
ger, karnivore und herbivore Säuger, Primaten und Menschen) 
aufgenommen (2). Somit besteht eine zoonotische Gefahr, wobei 
insbesondere die Pentastomiden der Gattung Armillifer ein Risiko 
darstellen (10, 13). Humane Pentastomideninfektionen werden 
für Linguatula serrata, Armillifer spp., Pentastoma najae und 
Porocephalus spp. beschrieben (5). Die Parasiten bilden beim 
Menschen verkalkte Zysten im Gewebe und sind deshalb in der 
Regel Zufallsbefunde bei Sektionen oder Röntgenuntersuchun-
gen (5), können aber auch Krankheitssymptome mit Todesfolge 
hervorrufen (6, 15, 31). 
Pentastomideninfektionen bei Reptilien werden mittels Kot-
flotation oder über die Untersuchung von Trachealspülflüssigkeit 
diagnostiziert (2) (Abb. 1, 2). Therapie der Wahl ist die endosko-
pische Entfernung der adulten Pentastomiden aus der Lunge (16). 
Die endoskopische Untersuchung von Schlangen mit Zugang 
über den Luftsack wurde bereits beschrieben und bei den hier vor-
gestellten vier Tieren zur Entfernung der Pentastomiden genutzt 
(12). 
In der Literatur gibt es bisher keine Erfahrungsberichte zum 
Management eines wertvollen Schlangenbestands mit einer Pen-
tastomideninfektion. Des Weiteren existieren signifikante Unter-
schiede in der Anatomie des Respirationstrakts bei verschiedenen 
Schlangenspezies (29), die zu Problemen bei der endoskopischen 
Untersuchung der Lungen über einen Luftsackzugang führen 
können und im Folgenden diskutiert werden. 
Fallberichte 
Tiere 
In der Klinik für Zoo-, Heim- und Wildtiere, Vetsuisse Fakultät 
der Universität Zürich, wurden vier Pearl-Island-Boas (Boa con-
strictor sabogae) zur Behandlung eines Pentastomidenbefalls 
vorgestellt. Laut Besitzerangaben handelte es sich um Wildfänge, 
sodass Alter und Herkunftsort der Tiere unbekannt waren. Der 
Tierbesitzer hielt insgesamt sechs Schlangen der gleichen Spezies 
in Einzelterrarien bei Tagestemperaturen zwischen 28 ° und 34 °C 
und Nachttemperaturen zwischen 22 ° und 26 °C bei einer rela -
tiven Luftfeuchtigkeit von 70–85%. 
Parasitologische Untersuchung 
Mehrere Einzelkotproben aller vorgestellten Schlangen wurden in 
einem Zeitraum von 6 Monaten vor der Vorstellung der Tiere im In-
stitut für Parasitologie der Vetsuisse Fakultät der Universität Zü-
rich im Nativausstrich und mittels Anreicherungsverfahren (Flota-
tion und SAF-[sodium acetate acetic-acid-formaldehyde-] Verfah-
ren) untersucht. Bei Nachweis von Strongyloides- und Rhabdias-
Eiern erfolgte nach Kultivierung von Frischkot eine Identifizie-
rung der Parasiten anhand der angezüchteten Dritt larven. 
Neben einer Infektion mit Nematoden (Strongyloides bei 
allen Tieren und Rhabdias spp. bei Tier 4) ließ sich bei allen 
Schlangen wiederholt eine Infektion mit Pentastomiden diagnos-
tizieren. Die Nematodeninfestation wurde nach der letzten posi -
tiven Kotuntersuchung mit Fenbendazol (Panacur®, Intervet, 
Schweiz, 50 mg/kg KM p. o. über 5 Tage) therapiert. Nach 10 Ta-
gen wurde die Behandlung wiederholt (14) und der Therapie-
erfolg mittels einer negativ befundeten Kotprobe kontrolliert. 
Klinische Untersuchung 
Bei den Patienten handelte es sich um drei weibliche und ein 
männliches Tier mit einem Körpergewicht zwischen 500 und 
1220 g. Die Vorstellung der Tiere erfolgte aufgrund der parasi -
tologischen Befunde. Des Weiteren zeigten die Schlangen laut 
Besitzer einen mäßigen Allgemeinzustand sowie eine unregel-
mäßige Futteraufnahme. Daraus resultierten schlechtes Wachs-
tum und fehlende Gewichtszunahme. 
Alle Tiere befanden sich bei der klinischen Untersuchung in 
einem guten Allgemeinzustand und mit Ausnahme von Tier 3 in 
Abb. 2 Pentastomiden-Ei von einer Königsboa (Boa constrictor 
constrictor) im Kot-Flotationspräparat (94 × 75 μm): Die beim Ab-
setzen durch die Weibchen vorhandene äußere Hülle wird meis-
tens während der Darmpassage im Endwirt verdaut (Foto: Jana 
Bulantova). 
Abb. 1  
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einem guten Nährzustand. Die allgemeine Untersuchung inklu -
sive Lungenauskultation aller vier Schlangen verlief ohne beson-
dere Befunde. 
Hämatologische, blutchemische und  
röntgenologische Untersuchung 
Der Allgemeinuntersuchung schlossen sich eine hämatologische 
und blutchemische Untersuchung sowie eine röntgenologische 
Untersuchung im laterolateralen und dorsoventralen Strahlen-
gang an. Als Hauptbefund ergab sich in allen vier Fällen eine Leu-
kozytose mit einer absoluten Azurophilie und Heterophilie sowie 
einer relativen Azurophilie. Die Röntgenaufnahmen zeigten bei 
Tier 1, 2 und 4 unregelmäßige ventrale Lungengrenzen bei einer 
erhöhten Röntgendichte des Lungengewebes. Bei Tier 1 stellte 
sich in der laterolateralen Projektion eine undeutlich abgrenz -
bare, weichteildichte, ca. 3 mm breite Struktur im Lungenfeld dar, 
bei der es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um einen adulten 
Pentastomiden handelte (Abb. 3). Bei Tier 3 waren keine radio-
logischen Veränderungen feststellbar. 
Endoskopie 
Aufgrund der bei allen vier Tieren mehr oder weniger stark aus -
geprägten hämatologischen und radiologischen Veränderungen, 
die auf ein infektiöses Geschehen hindeuteten, wurde die endo-
skopische Entfernung der Pentastomiden aus der Lunge geplant. 
Zum genaueren Studium der Lungenanatomie von Boa con-
strictor sabogae wurde die Möglichkeit genutzt, ein vom Besitzer 
zur Verfügung gestelltes verstorbenes Tier vor dem Eingriff anato-
misch zu sezieren. Der Situs des sezierten Tieres ist in Abbil-
dung 4 dargestellt. Weitergehende Beschreibungen der Anatomie 
von Schlangen können der entsprechenden Literatur entnommen 
werden (8, 19, 29). 
Zur Prämedikation erhielten die Patienten Butorphanol (1 mg/
kg KM i. m., Morphasol-4®, Dr. Gräub AG, Schweiz) sowie eine 
Ringer-Laktat-Infusion (20 ml/kg KM s. c.). Der Narkoseein lei-
tung mittels intravenöser Propofolinjektion (5 mg/kg KM, Propo-
fol 1% Fresenius®, Fresenius Kabi AG, Schweiz) folgte die Intu-
bation mit einem endotrachealen Tubus (V-Pat-20 9,0 French non-
cuffed tube 2,0 ID und 5,0 OD stepped wall design, Medical So-
lution, Schweiz). Die Inhalationsanästhesie wurde mit Isofluran 
(1,2–2,4%) (IsoFlo®, Abbott AG, Schweiz) und einem Trägergas-
Abb. 3 Röntgenaufnahme der Lunge einer Pearl-Island-Boa  
(Boa constrictor sabogae; Tier 1) in der laterolateralen Projektion. 
Es zeigt sich eine längliche, weichteildichte Struktur (P), bei der es 
sich wahrscheinlich um einen adulten Pentastomiden im Lungen-
gewebe handelt. An der ventralen Grenze des Lungenfelds ist der 
intrapulmonale Bronchus erkennbar (Br). 
Abb. 4 Makroskopische Darstellung des Atmungstrakts bei einer 
männlichen Pearl-Island-Boa (Boa constrictor sabogae): Trachea 
(Tr), Herz (H), Leber (L), luftgefüllte linke Lunge (LL), luftgefüllte 
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gemisch aus Sauerstoff (0,2 l/min) und Luft (0,2 l/min) aufrecht-
erhalten. Es erfolgte eine kontrollierte Beatmung durch eine inter-
mittierende positive Druckbeatmung mit 12 Ventilationen pro 
Minute (Anästhesiesystem Fabius, Dräger Medical Deutschland 
GmbH, Deutschland). Die Anästhesie wurde dopplersonogra-
phisch (Doppler Ultrascope, EMS Products Inc., USA), elektro-
kardiographisch und kapnographisch überwacht (BSM-2353K, 
Nihon Kohden Europe GmbH, Deutschland). 
Die Tiere wurden in linker Seitenlage auf einer Wärmematte 
fixiert. Im Anschluss an die aseptische Vorbereitung der Haut 
wurde eine 2 cm lange Inzision parallel zur Längsachse der 
Schlange zwischen 35 und 40% der Körperlänge gesetzt. Der 
Einschnitt lag an der Grenze zwischen dorsalem und mittlerem 
Drittel der seitlichen Körperwand. Nach stumpfer Trennung der 
interkostalen Muskulatur wurden zwei benachbarte Rippen mit 
stumpfen Wundhaken (zweizahnig, 14 cm lang) retrahiert. Nach 
Perforation der Bauchwand wurde die Luftsackwand der rechten 
Lunge identifiziert, mit zwei Haltefäden fixiert (Abb. 5) und 
zwischen diesen eröffnet, sodass ein starres Endoskop (Hopkins® 
Vorausblick-Optik 30°, Durchmesser 3,5 mm, Nutzlänge 29 cm 
mit einem Untersuchungseinsatz und einem Zystoskop-Urethro-
skopschaft, Ch. 17, extra-lang, Karl-Storz-Endoskope, Anklin, 
Schweiz) eingeführt werden konnte. Im Anschluss an die Unter-
suchung des kranialen Lungengewebes (Abb. 6a, b) erfolgte die 
Inspektion des Luftsacks in kaudaler Richtung (Abb. 6c, d). Ent-
Abb. 5 Chirurgischer Zugang für die endoskopische Untersu -
chung der rechten Lunge einer Pearl-Island-Boa (Boa constrictor 
sabogae). Die Schlange befindet sich in linker Seitenlage. Nach In-
zision von Haut und Muskulatur und Spreizung der Rippen mit zwei 
Wundhaken zur besseren Darstellung der Luftsackwand (RLS) wird 
diese mit zwei Haltefäden (S) fixiert. 
Abb. 6  
Endoskopische Ansicht des Lungen- und 
Luftsackgewebes der rechten Lunge einer 
Pearl-Island-Boa (Boa constrictor sabo-
gae). Das respiratorisch aktive Lungenge-
webe (L) besteht aus zahlreichen Faveoli. 
Der intrapulmonale Bronchus (Br) ist auf 
der ventralen Lungenoberfläche sichtbar. 
Er enthält er Blut- (B) und Hämatinspuren, 
die durch Pentastomidenbefall entstehen 
können (Abb. 6b). Im rechten Luftsack 
(RLS) sind zahlreiche adulte Pentastomi-
den (P) sichtbar. Die Luftsackwand ist opak 
und zeigt pockenartige Läsionen (Lä) und 
Blutungen (B) an den Saugstellen der Pen-
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deckte adulte Pentastomiden wurden mit einer Fremdkörperzange 
(Zange zur Fremdkörperentfernung, flexibel, Ch. 5, Länge 40 cm) 
erfasst. Die locker mit der Luftsackwand verbundenen oder frei 
im Luftsack beweglichen Würmer konnten über den Arbeitskanal 
des Endoskops entfernt werden. 
Alle vier Patienten wiesen endoskopisch Veränderungen der 
Lunge und/oder der Luftsackwand auf, die von Auflagerungen bis 
zu Blutungen an den Saugstellen der entfernten Parasiten reich-
ten. Bei allen Schlangen war die Luftsackwand in unterschiedlich 
ausgeprägtem Maße opak. Bei den Tieren 1 bis 3 wurden jeweils 
drei bis vier adulte Pentastomiden aus dem Luftsack entfernt, 
Tier 4 hatte keine adulten Pentastomiden in der endoskopierten 
Lunge. 
Nach der Inspektion von Lunge und Luftsack wurde der Luft-
sack mit Einzelknopfheften (PDS 4–0 USP, Ethicon, Schweiz), 
die Muskulatur mit einer fortlaufenden Naht und die Haut mit 
U-Heften (Nahtmaterial jeweils PDS 4–0 USP, Ethicon, Schweiz) 
verschlossen. 
Bestimmung der Pentastomiden 
Die entfernten adulten Pentastomiden konnten eindeutig der Gat-
tung Porocephalus zugeordnet werden. Aufgrund der morpholo-
gischen Merkmale eines zur Identifikation eingeschickten Weib-
chens (Abb. 7) (im fixierten Zustand [Formalin] 48 mm lang, et-
wa 36 Körperringe aufweisend und mit einer Hakenlänge von ca. 
400 μm) und der Wirtstierart wurden diese Pentastomiden nach 
Riley und Self (20) als Porocephalus clavatus charakterisiert. 
Diskussion 
Ein Pentastomidenbefall bei Schlangen kann asymptomatisch 
verlaufen, aber auch zu massiven Lungenschäden und Pneumo-
nien durch bakterielle Sekundärinfektionen mit Todesfolge füh-
ren (10, 17). Während der Wanderung der Pentastomidennym-
phen können außerdem Schäden im durchwanderten Gewebe auf-
treten (11). Die von uns untersuchten Schlangen zeigten bei der 
Blutuntersuchung alle eine Azurophilie. Diese wird bei Reptilien 
bei entzündlichen Vorgängen, insbesondere bei granulomatösen 
Erkrankungen beobachtet, wie sie durch migrierende Pentastomi-
den entstehen können (4). Weitere hämatologische Veränderun-
gen bei mit Pentastomiden infizierten Reptilien sind Leukozytose 
– wie von uns bei drei Tieren beobachtet – sowie Eosinophilie, 
Anämie und Hypoproteinämie (10). Röntgenologisch lassen sich 
adulte Pentastomiden in den Lungen darstellen, wie es auch bei 
einem der vorgestellten Tiere der Fall war (Abb. 3) (10, 23). 
Die Behandlung einer Pentastomideninfektion bei Schlangen 
wird kontrovers diskutiert (9). Bei vielen Pentastomidenspezies 
wird davon ausgegangen, dass ein Zwischenwirt für den Entwick-
lungszyklus notwendig ist, sodass eine Infektion in Gefangen-
schaft selbstlimitierend sein sollte, was eine Behandlung über-
flüssig macht (9). Bei einigen Pentastomidenspezies wurde aller-
dings ein direkter Entwicklungszyklus nachgewiesen (2). Eine 
 direkte (monoxene) Entwicklung (mit nachfolgender Autoinfek-
tion) und eine indirekte (heteroxene) Entwicklung (mit Auto-
infektion) wurden vorwiegend bei Raillietiella-Arten aus Schlan-
gen und großen Echsen und bei Elenia-Arten aus Waranen be-
schrieben (3). Porocephalus clavatus weist einen indirekten Zy-
klus mit Boiden (Gattungen Boa, Epicrates, Eunectes, Corallus) 
als Endwirte (vgl. [20]) und Säugern als Zwischenwirte auf. Ex-
perimentelle Infektionen mit Porocephalus-clavatus-Eiern aus 
Boa constrictor ergaben, dass sich Hund, Meerschweinchen, 
Kaninchen und Taube nicht als Zwischenwirte eigneten, während 
in weißen Mäusen eine Entwicklung zu infektiösen Larven statt-
fand (25). Später wurde angenommen, dass in der Natur größere, 
häufig von Boiden als Nahrung genutzte Säuger, wie etwa Affen, 
epidemiologisch von Bedeutung sind (20). Diese Annahme wird 
von einer experimentellen Studie gestützt: In Gefangenschaft ge-
haltene und Pentastomiden-freie Boa constrictor wurden mit 
Nymphen aus natürlich infizierten, importierten Schwarzrücken-
tamarins (Saguinus nigricollis) gefüttert und nach 10 Monaten 
war ein Befall mit Porocephalus clavatus feststellbar (24). 
Porocephalus-Arten persistieren in ihren Reptilienwirten lan-
ge. So beträgt z. B. die Präpatenz von Porocephalus crotali 
(kommt bei Schlangen der Gattungen Klapperschlangen [Crota-
lus] und Dreieckskopfottern [Agkistrodon] vor) 27 Wochen. De-
ren Weibchen können eine erhebliche Anzahl von Eiern über 
mindestens 3 Jahre produzieren (vgl. [20]). Im vorliegenden Fall 
persistierte die Infektion über den Untersuchungszeitraum von 
6 Monaten. 
Eine Behandlung von Schlangen mit Pentastomiden-Infek -
tion ist indiziert bei Vorliegen von (respiratorischen) Symptomen, 
wenn es sich um eine Art mit direktem Entwicklungszyklus han-
delt sowie bei im Fall von Pentastomiden mit Zoonoserisiko wie 
z. B. Vertreter der Ordnung Porocephalidae (10, 23). Medikamen-
Abb. 7 Endoskopisch isoliertes, gravides Pentastomiden-Weib-
chen (Porocephalus clavatus) aus der Lunge einer Pearl-Island-
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töse Therapien mit Ivermectin oder Levamisol hatten bei Schlan-
gen unterschiedlichen Erfolg (2). Alternativ wird eine Therapie 
mit Aversectin C (eine Mischung aus acht natürlich vorkommen-
den Avermectinen) diskutiert, da dieses Medikament die Zungen-
würmer nicht so schnell abtötet wie Ivermectin. Damit lassen sich 
die Komplikationen unter Umständen mildern (30). Durch das 
Abtöten der Parasiten und deren Verbleib in der Lunge können 
septikämische Zustände entstehen, die gegebenenfalls zum Tod 
des behandelten Tieres führen (2). Aus diesem Grund wird, wenn 
eine Therapie eingeleitet werden soll, generell die chirurgische 
Entfernung der adulten Parasiten der medikamentösen Behand-
lung vorgezogen (2, 23). In den beschriebenen vier Fällen wurde 
aus mehreren Gründen eine endoskopische Entfernung der Pen-
tastomiden geplant: Eine medikamentöse Therapie kam aus oben 
genannten Gründen für den Tierbesitzer nicht infrage. Anderer-
seits wurde eine Reduktion des Parasitenbefalls angestrebt, da es 
sich um Tiere einer seltenen Spezies handelte, möglicherweise ein 
zoonotisches Risiko bestand und sich die Schlangen außerdem in 
einem für den Besitzer mäßigen Allgemeinzustand befanden. Des 
Weiteren zeigten sie Abweichungen im Blutbild und radiologisch 
nachweisbare Veränderungen des Atmungstrakts. Ursächlich 
wurde für diese Veränderungen eine Infektion mit Pentastomiden 
angenommen, bei der in jedem Fall die Gefahr einer sekundären 
bakteriellen Infektion bestand, der vorgebeugt werden sollte. 
Die Anatomie des Atmungstrakts von Schlangen ist in der 
Literatur ausführlich beschrieben und illustriert (8, 19, 29). Zu 
beachten sind die signifikanten Unterschiede der Lungenanato-
mie zwischen verschiedenen Schlangenspezies (29). Alle Schlan-
gen haben eine gut entwickelte rechte Lunge, die sich dorsal der 
Leber und lateral des Magens befindet und mindestens bis zur 
Gallenblase erstreckt. Die linke Lunge ist bei den meisten Schlan-
genspezies nicht und bei einigen Spezies nur in reduzierter Größe 
vorhanden, so bei den Familien Erdschlangen (Xenopeltidae), 
Spitzkopfpythons (Loxocemidae) und Riesenschlangen (Boidae) 
(26, 29). Sie kann ein bis zwei Drittel der Länge der rechten Lun-
ge erreichen (19). Aufgrund der anatomischen Gegebenheiten bei 
der betroffenen Spezies, die im Vorfeld bei einem verstorbenen 
Tier gleicher Art gefunden wurden, stellte sich die Frage, ob eine 
bisher in der Literatur nicht beschriebene Endoskopie der redu-
zierten linke Lunge bei dieser Art möglich sein würde. Die Lage 
und Größe der linken Lunge der hier beschriebenen Spezies erfor-
derte für die Endoskopie ein unserer Ansicht nach unverhältnis-
mäßig höheres Risiko. Die ventrolaterale Lage des Organs hätte 
einen ventralen Zugang notwendig gemacht mit der Gefahr einer 
Verletzung der sich dort befindenden Leber, des Ösophagus und 
zahlreicher größerer Blutgefäße. Nach einer Risiko-Nutzen-Ab-
wägung fiel die Entscheidung, nur die rechte Lunge zu endosko-
pieren und damit adulte Pentastomiden in der linken Lunge in 
Kauf zu nehmen. Der endoskopische Zugang wurde über den 
Luftsack gewählt, wie an anderer Stelle ausführlich beschrieben 
(12). Zur Technik und Durchführung der Endoskopie bei Repti-
lien wird auf die entsprechende Literatur verwiesen (22, 27, 28). 
Bei allen vier endoskopierten Tieren war der Luftsack der rech-
ten Lunge nicht mehr transparent, wie er es physiologisch sein soll-
te (12). Alle entfernten Pentastomiden befanden sich im Luftsack-
bereich, dessen Wand teilweise gerötet war und verstärkt gefüllte 
Blutgefäße (Abb. 6c, d) sowie kleine, pockenartige Erhebungen an 
den Saugstellen der Parasiten aufwies (Abb. 4d). Anhand dieser 
Befunde wird ersichtlich, dass ein Pentastomidenbefall bei Schlan-
gen ohne respiratorische Symptome verlaufen kann, obwohl deut-
liche Veränderungen im Atmungstrakt vorhanden sind. 
Bei Tier 4 wurden bei der Endoskopie der rechten Lunge kei-
ne adulten Pentastomiden gefunden. Die Luftsackwand und das 
Lungengewebe wiesen jedoch Veränderungen auf, sodass ein 
Pentastomidenbefall der linken Lunge bei diesem Tier nicht aus-
geschlossen werden kann. Differenzialdiagnostisch kommt für 
diese Lungenveränderungen auch ein Befall mit Rhabdias spp. in-
frage, wie er bei dieser Schlange in der parasitologischen Unter-
suchung nachgewiesen und behandelt wurde. Allerdings ergab die 
vor der Endoskopie durchgeführte parasitologische Kontroll-
untersuchung einen negativen Befund für Rhabdias spp. 
Durch die endoskopische Entfernung der Parasiten aus der 
rechten Lunge ließ sich in jedem Fall eine Reduktion des Parasiten-
befalls erreichen, doch kann eine Ausscheidung von Eiern über ver-
bliebene Parasiten in der nicht untersuchten linken Lunge nicht aus-
geschlossen werden. Weiterhin eignet sich diese Methode, um Pro-
ben aus der Lunge für eine mikrobiologische oder histologische Un-
tersuchung zu entnehmen und anhand der Untersuchungsergebnis-
se eine gezielte Therapie einzuleiten. Die entfernten adulten Parasi-
ten wurden als Porocephalus clavatus identifiziert. Diese Spezies 
wurde bisher beim Menschen nicht als Zoonoseerreger beschrie-
ben, Vorsichtsmaßnahmen wurden aber dennoch eingehalten.  
Bereits einige Tage nach dem Eingriff beobachtete der Besitzer 
Veränderungen im Allgemeinzustand der endoskopierten Tiere. Die-
se waren aktiver als vorher, fraßen regelmäßiger und nahmen deut-
lich an Gewicht zu, sodass eine Verbesserung im Gesamterschei-
nungsbild der Tiere festzustellen war. Bei den nach 4 bzw. 6 Mona-
ten durchgeführten Kotuntersuchungen zeigte sich, dass ein Tier 
nach wie vor Pentastomideneier ausschied, während die anderen drei 
Schlangen diesbezüglich einen negativen Befund aufwiesen. 
Fazit für die Praxis 
Pentastomiden sind Parasiten des Respirationstrakts, die häufig 
bei wild gefangenen Reptilien, insbesondere bei Schlangen, ge-
funden werden. Ein Befall kann Symptome des Atmungstraktes 
hervorrufen, aber auch asymptomatisch bleiben. Eine Gefahr 
stellt er vor allem durch die Prädisposition zu sekundären bakte-
riellen Infektionen der Lunge und Luftsäcke dar. Pentastomiden 
werden üblicherweise über die parasitologische Kotuntersuchung 
diagnostiziert. Die medikamentöse Therapie ist aufgrund von 
unkontrollierbaren Nebenwirkungen mit einem hohen Risiko ver-
bunden. Eine chirurgische Entfernung der Parasiten mittels Endo-
skopie kann dagegen empfohlen werden. Die Pentastomiden soll-
ten wenn möglich ein Spezies zugeordnet werden, um ein poten-
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